その2 by 奥村, 武久 et al.
Kobe University Repository : Kernel
Tit le 健康診断に関するアンケート調査(その2)(その2)
Author(s) 奥村, 武久 / 河原, 啓 / 高野, 新二 / 岡田, 三千代 / 林, 光代 /鈴木, 英子 / 野田, 恵子 / 木村, 純子 / 長井, 勇 / 植本, 雅治
Citat ion 神戸大学保健管理センター年報,10:47-55
Issue date 1985
Resource Type Departmental Bullet in Paper / 紀要論文
Resource Version publisher
URL http://www.lib.kobe-u.ac.jp/handle_kernel/81001488
Create Date: 2016-10-26
健康診断に関するアンケート調査
(その 2) 
はじめに
我々は 1983年度の新入生及び大学院生の入
学時定期健康診断に伴う不安を調査し，検討を加
え，神戸大学保健管理センタ一年報第9号で報告
した。(1)
しかしながら，残された問題もあるD すなわち，
次の3つである O
1. 結果はどの程度再現性があるか?
2. 終了後の心配は，再検査の項目により差が
認められるものか?
3. 実胞側の改善の努力が意見や批判に反映さ
れているか否か?
乙れらの問題を解明する目的で， 1984年度の
新入生及び大学院生を対象iと，図 1の様な同じ
アンケー卜を用いて再び調査を実胞した。
1983年度のものとの差は 「新入生」と「大
学院生」という文字を最初から入れた点と，用紙
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図1
アンケート 再検項目の印
健康診断について(該当するものにO印をしてく
ださし'0) 
男 女 新入生 大学院生
1 )健康診断について，どのように考えますか?
a. 必要である。
b. 必要でない。
C ・ その他(
2 )受ける前に緊張や不安等がありましたか?
a. はい ア.かなり
イ.す乙し
その内容は(
b. いいえ
3 )終了後，どう感じましたか?
a. 心配になった。その内容は(
b. 気楽になった。
の一部iζ再検査項目の印を押す所を作った点のみ CQ 特に変わりない。
であった。 I4)何か意見がありますか?
実施時期は， 1984年4月5日， 6日， 9日の
3日間であった。 た。
なお，受診率は，
対象 新人生(第2過程を除く) 9 7.5% 
調査対象は，入学時定期健康診断を受診した， 大学院生 9 2.6 % 
新入生2255名及び大学院入学生 400名であつ であった。
????
1984年度は，回収を厳密にし，記載不備の場
合，再度記入をうながして受け取る方法を取った。
従って回収率，有効解答率は， 100 %と考えて良
。、•• ? ?
結果
有効解答率は，表 1に示した通りで， 1984年
の新人生では男性が3/4，女性が 1/4 の割合で
あり，大学院生では男性が向。，女性が片。の
割合となっているO
表 1 有効解答数
1 984年 198 3年
実 数 割合協) 実 数 割合協)
新男性 1 699 7 5.3 1 6 1 3 7 5.8 
入 女性 556 24.7 516 2 4.2 
生 五十 2 2 5 5 1 0 0.0 2 129 1 0 0.0 
..."-
大 男性 3 6 2 9 0.5 3 0 5 9 2.4 
企子主2一令
女性 3 8 9.5 2 5 7.6 
院
生 計 4 0 0 1 0 0.0 3 3 0 1 0 .0 
最初の健康診断の必要性についての結果は表2
にまとめた通りである。
1984年度の新入生の89.6 %， 大学院生の
9 4.3 %が必要であると解答した。つまり，大学
院生の方が肯定率が高い。
Cx2=8.44， P<0.005で有意差)
又，必要でないと考える者は新入生の女性の
1 2.8 %がこれに該当するが，他に比較して一番
高値である。つまり， 1983年に見られた特徴が
更に顕著となっている。
次i乙，健康診断の前の不安の有無を表3!C示し
た。 1984年の新入生の 26.8必，大学院生の
2 3.5必が不安があると答えた。
表 2 健康診断の必要性について
必要で 必要で その他
ある(勿 ない防) (幼
新 男性 9 2.5 6.6 0.9 
入 女性 8 7.2 1 0.9 1.9 
生 全体 91.3 7.6 1.1 
1983年
大 男性 9 4.8 4.6 0.6 
~ 主A
女性 1 0 .0 O O 院
生 全体 9 5.2 4.2 0.6 
新 男性 9 0.6 8.7 0.7 
入 女性 8 6.5 1 2.8 0.7 
生 全体 8 9.6 9.7 0.7 
1984年
大 男性 9 4.2 4.4 1.4 
A子三l弘
女性院 94.7 5.3 O 
生 全体 9 4.3 4.5 1.2 
表 3 健康診断前の不安の有無
1 984年 1 983年
多も少不安と 不安なし 多あも少不安と
不安なし
あり防) 阪) り防) 防)
新 男性 25.4 7 4.6 2 1.3 7 8.7 
入 女性 3 1.1 6 8.9 3 5.9 6 4.1 
生 全体 2 6.8 7 3.2 2 4.8 7 5.2 
大 男性 2 4.3 7 5.7 2 4.7 7 5.3 
A子主t会
女性 1 7.8 8 4.2 1 6.0 8 4.0 院
生 全体 2 3.5 7 6.5 2 4.0 7 6.0 
男女に分けると，新入生で男性の 25.45ぢ，女
性の 31. 1銘が不安があり，女性の不安の方が高
い結果であった。これも 1983年に認められた傾
向に類似している。
C X 2 = 6.9 0 P < O. 0 1で有意差あり)
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表 4 不安の内容・理由
新入生の男性 新入生の女性 大学院生の男性
視力・色覚 34.5 % 体重 20.0% 血圧 3 4.85ぢ
異常・病気の有無 1 5.9 異常・病気の有無 1 7.1 検尿 2 1.7 
血圧 8.0 視力 1 4.3 視力 1 3.0 
なんとなく 5.3 検尿 1 1.4 体調わるい 8.7 
検査前の不安・緊張 5.3 なんとなく 8.6 その他 2 1.8 
検尿 5.3 方法がよくわからなかった 8.6
体重・肥りすぎ 4.4 健康診断はきらい 5.7 
大学院生の女性
風邪気味 4.4 血圧 5.7 視力 1名のみ
内科 2.7 内科 5.7 
別になし 1.8 風邪気味 2.9 
その他 1 0.6 
表 5 健康診断終了後の心配の有無
1 984年 1 983年
心配になった 気楽になった 特i乙変わり 心西己になった 気楽になった 特に変わりない ない
新 男性 7.9% 1 5.1労 7 7.0% 8.25ぢ 1 3.5労 78.3% 
入 女性 3.6 1 6.0 8 0.4 4. 7 1 6.3 7 9.0 
生 全体 6.8 1 5.3 7 7.8 7.4 1 4.2 7 8.5 
大 男性 3.9 1 7.1 7 9.0 4.5 2 0.3 7 5.2 
A寸ll.二
女性 。 28.7 7 6.3 。 1 2.0 8 8.0 院
生 全体 3.5 1 7.8 78.7 4.1 1 5.8 8 0.1 
」一一一
大学院生での男女の区分では，男性の 24.3 %， 1984年の新入生女性のベスト 5は，体重20.0%，
女性の 17.8%が不安ありと答え，新入生の場合 異常や病気の有無 17. 1労，視力 14.35ぢ，検尿
とは逆1<:，女性の不安の方が少ない結果となった。 11. 4労，なんとなく 8.6%，方法がよくわから
乙れも 1983年に見られた結果と同じである。 なかった8.6%の順である。
さて，不安の理由をまとめると表4の様にある。 1984年大学院の男性のベスト 3は今血圧34.8
1984年の新入生男性のベスト 5は，視力及び %，検尿21.7%，視力 13. 0労となっている。
色覚34.5労，異常や病気の有無 15.9%，血圧 1984年大学院の女性で不安の理由を書いてい
8.0労，なんとなく 5.3%，検査前の不安や緊張 るのは l名のみで視力としているo
5.3%である。 次i乙，健康診断の終了後の心配については，表
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5 !乙示した通りである。
1984年度で，心配になったと答えたのは，新
入生の6.8%，大学院生の3.5%であるO
( X 2 = 6. 1 7 P < O.0 5で有意差あり)
又，男女の区別をすると，新入生の男性では，
7.9%，女性は3.6%が心配になったとし，1983
年と同様に男性の方が終了後の心配が多かった。
( X 2 = 1 2.1 1 P <o.0 .01で有意差)
再検査についての資料は，表 6~表 7 にある o
(表7の方は 1人で2つ以上の検査の再検査を
必要とする者もあるため 延人数としている)。
表 7 再検査の必要な者(延)の再検項目別内分け
表 6
1 984年 男 J性 女 性 全 体
新
総 数 1699 556 2255 
再検←) 1163 513 1676 
入
再検(十) 536 43 579 
生
再検率 7.7% 25.75ぢ31.55ぢ
大 総 数 362 38 400 
Aザ込2ー手 再検(一) 258 35 293 
院 再検(+) 104 3 107 
生 再検率 28.7% 7.9% 26.85ぢ
新 入 生 大 一A子主4 院 生
男 '性 女 '性 男 '性 女 d性
血圧 410 (66.0労) 血圧 26 (59.1 %) 血圧 79 (84.0労) 血圧 2 (66.7幼
色覚 87 04.0) 内科 11 (25.0) 色覚 7 ( 7.4) 検尿 1 (33.3) 
検尿 79 02.7) 検尿 6(13.6) 検尿 6 ( 6.4) 計 3 000 %) 
内科 39 ( 6.3) 皮膚科 1 ( 2.3) 内科 2 ( 2.1) 
皮膚科 4 ( 0.6) 計 44 (100 %) 計 94 000 %) 
その他 2 ( 0.3) 
計 621 000 %) 
全体の再検率は，新入生の25.7%，大学院生
の26.8%で，ほぼ4人IC.1人の割合であった。
しかしながら，男女の区別をすると，男性の再
検率は，新入生で 31.5%，大学院生で 28.7% 
であるのに対し，女性の再検率は，新入生で7.7 
9ぢ，大学院生で 7.9%となっており，男性の再検
率の方がずっと高い。新入生ではP<O.OOl(x2= 
124.4 )で，大学院生ではP<0.0 1 (x 2= 7.62) 
で男女に有意差がある乙とになるo
どんな項目の再検査がどの程度かは表?にある
様!c.，血圧が圧倒的に多く，新入生の男性で66.0
労，女性で 59.1 %，大学院生の男性で84.0%， 
女性で66.75ぢとなっている。
健康診断の終了後の気持と再検査項目との関係
を表わすのが表8である。
心配になったものの割合の多い順!c.，新入生の
男性では，検尿の 35.4%，血圧の 19.8必，内
科の 17.9労，色覚の 11. 5 %となり，新入生の
女性では，検尿の66.7%，内科の27.35ぢ，血
圧の 19.2%である。
同じく，大学院の男性では，検尿の33.3%， 
血圧の 12. 7労であり，大学院の女』性で心配にな
???
表8 要再検者の終了後の心配・気楽・特変なしの割合(心配の多いJI頂)
新入生の男性 新入生の女性 大学院生の男性 大学院生の女性
心配 (35.4%) 心配 (66.7幼 J心配 (33.3%) 
検尿気楽 (8.9) 検尿気楽 (0 ) 検尿気楽 (33.3) 
特変なし (55.7) 特変なし (33.3) 特変なし (33.3) 
心自己 (19.8紛 J心配 (27.3紛 J心配 02.7幼
血圧気楽 (9.0) 内科気楽 (9.1) 血圧気楽 03.9) 
特変なし (71.2) 特変なし (63.6) 特変なし (73.4) 
心配 (17.9幼 心配 (19.2紛
血圧・検尿内科気楽 (2.6) 血圧気楽 (15.4) 内科特変なし 2名
特変なし (79.5) 特変なし (65.4) 特変なし 3名
心西己 (11.5幼 皮膚科気楽 1名
色覚気楽 (16.1) 
特変なし (72.4)
皮膚科特変なし 6名
ったものはなかった。
乙の様lと，心配者の割合は，検尿の再検を要
すると言われた者が他の項目よりも高い結果とな
っている。
次lζ，アンケートの 4)の「何か意見がありま
すか?Jに対する解答の結果に移りたい。
表 9 アンケート項目 (4) r何か意見があり
ますか ?Jの結果
1 984年 何も書いて 意見なしと 何らかの意見いない者 表明した者
新 男性 6 9.05ぢ 28.3% 2. 7第
入 女性 7 1.9 2 3.7 4.3 
生 全体 6 9.8 2 7.1 3.1 
大 男性 75.4 1 7.4 7.2 
子A主-4
女性 8 1.6 1 5.8 2.6 院
生 全体 7 6.0 1 7.3 6.8 
表9，乙示した様l乙，大多数の者は，意見を書か
ず，あけたままにしている。又，はっきりと意見
が「なしJと答えているものは，新入生の27.1労，
「?
?
大学院生の 17.3 %であった。
意見を表明したものは，新入生の3.15ぢ(男性
2.7%，女性4.3労)及び大学院生の6.8% (男
性7.2労，女性2.6%)である。
意見は好意的なもの，不満や批判や要望，その
他の意見に分ける事ができる O
その他の意見というのは，
*眠い
*あります
*少し行動に手間どってしまった
*なんでや?
*最近何となく体の調子がすぐれないのでレン
卜ゲンがやや気になります。
*背骨の曲がりは，どうやればなおせるでしょ
うか
*病気の人は病気で悲劇的結末をとげれるから
乙んなことはしなくてもよい
*しんど、かった
以上の様に分類が困難な意見であった。
次l乙，要望や不満や批判の意見を内容によって
表10 新入生の批判・不満・要望の内分け
1983年1984年 計
時間がかかる。混む。 3 0 2 0 50 (41.0%: 
尿検査について 1 0 4 14 01.5) 
止めるか減らす様に 2 7 9 ( 7.4) 
もっと詳しい検査を 2 6 8 ( 6.6) 
胸部X一線について 7 7 ( 6.6) 
事前説明・案内 4 3 7 ( 5.7) 
実施時期 3 4 7 ( 5.7) 
その他 1 2 7 19 05.6) 
三十 7 0 5 2 央分122 000.0男
分類して表10にまとめた。
「時間がかかる。混む」。という批判，不満が一
番多い。これは，全体の 41 %R:当る。
それ以外'C， I尿検査J IレントゲンJ I止め
るか減らす様にJ I詳しくしてほしいJ I事前の
説明や案内表示J I実施時期についてJなどの意
見があった。
考察
1984年には回収を徹底したため，有効解答数
は1983年に比し，新入生で 12 6 ，大学院生で
7 0が増加している O
しかしながら，解答者の男女の比率は，表 1の
様iと1983年と 1984年の聞には，ほとんど差を
高忍めていない。
診断の必要性を肯定することに役立っていること
になる。
この理由の中には，種々のPR活動による健康
診断の必要性に対する認識の向上があることは否
定できない。
しかしながら，それだけでなくアンケート実施
側の望んでいる解答を察し，うまく調子を合わせ
るという「そつのなさjの進歩(社会性の進歩と
言ってもよしリにもよると考える。
乙の観点から，新入生の女性が必要ないと解答
している割合が 1983年に 10.9労， 1984年に
1 2.8%と男性に比し高い結果を見ると， 1 8才
頃の女性の中には，自分の乙とでーぱいで，他人
の気持に調子を合わせるゆとりのない者が，比較
的多い乙とを示唆している可能性も考えられる。
次i乙，健康診断の前の不安についての検討に移
りfこし、。
表3fC見られる様i乙，やはり 1983年と 1984
年の数字はごく類似している。
ここで認められた差は，新入生の女性の不安者
の方が男性のそれよりも多いと言う点であるが，
その不安の内容の方が問題であろうO
不安の内容，理由も表4の様に男女差を認めた。
視力，色覚についての不安を男性は一番に挙げ
ているが，なぜであろうか?
視力が低下すれば眼鏡で補うことが可能なわけ
で，それ程心配するのは不自然に見える。従って，
視力の低下で象徴されるもっと奥の不安を示して
いるのではないだろうか?
健康診断の必要性についての解答も， 1983年 受験勉強という苦しい禁欲期間を乗り越えて獲
と1984年の結果は非常に類似したものであった。 得した大学入学であるO その喜びは非常に大きい
(表2) にちがいない。しかし，喜びが大きければ大きい
大学院生の方が新入生に比し，肯定率が有意に 程，目的のために犠牲にしてきた自己確立を後悔
高い結果を検討してみよう。
年令が，新入生は 18才から，大学院生は 22 
才からと言う事実があるが，その4年の差が健康
する気持もあるであろう。
それが，これからどうなるか分らない大学生活
に対する不安と一緒になって，視力の低下を心配
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するという形で出ていると考える。すなわち，r置
換え」の防衛機制が使われていると考えるわけで
ある0(2)
女性の場合，体重l乙対する不安が一位であった。
体重の増加，肥満に対する心配は女性では，年令
にかかわらず一般的であろう。
しかしながら，それが不必要に強すぎる場合に
は，神経性無食欲症，思春期やせ症という青年期
特有の病理として，最近増々注目される様になって
いる o (3)(4)(5) 従って，体重を心配した 20%の
女性の中で，どの程度の者が精神衛生管理を必要
とするものかを知る方法を速やかに検討すべきと
考えるO
さて，次に健康診断の終了後の心配の考察に移
ろう o
表 5t乙示した様に， 1983年と 1984年の結果
は類似しており，新入生で-終了後の心配は男'性の
方が多かった。
この男女差が再検率，再検項目とどの様に関連
しているかを検討したい。
再検率は表6，乙示された様に，新入生で男性対
女性が31. 5 %対7.7%，大学院生で 28. 7労対
7.9第と明らかに男性の再検率の方が高い。
又，表7IC見る様に一番多い再検査項目は血圧
で，他の項目より飛びぬけて高い。
健康診断時の混雑や緊張が負荷となって血圧を
上昇させている可能性がある。
ちなみに，血圧の要再検者は，新入生の男性の
2 4.1 %，大学院生の男性の 21. 8 %で，新入生
の女性の4.7%，大学院生の女性の5.39ぢと男女
差を認めた。
続いて，要再検者がどの程度，心配や不安を持
ヲのかを検討したいが，結果で述べた様に，検尿
で再検査が必要と言われた者が，血圧や内科で要
再検と言われた者に比べて，心配が多かったので
あった。(表8)
乙の原因は何であろうか?
種々の腎疾患や糖尿病に関する正しい理解に基
づいた心配とは考えにくい。
我々としては，①尿の検査を受ける機会は，非
常に少ない乙と，②尿の検査結果の異常が何を意
味するかを知らない乙と，③適切な説明が受けら
れなかったこと，④'性についての不安と結びつく
可能性もあること 等々をその理由と考える。
再検査の過程でこれらの心配を減らすための働
きかけが求められていると考えたい。
一方，心配になった者は一部にすぎず，逆iと気
楽になったとする者もいることは，不安耐性i乙大
きな個人差がある乙とを示していると思われる。
笠原は，不安が古くからの精神医学の関心であ
り，その学説も多様多彩であるが，深層心理学説，
人格統合度の低下説ならびlと生物心理学的仮説，
存在不安説の3つぐらいにまとめる乙とができる
としている。そして，精神分析家程，度々，かっ
真剣に不安というテーマに挑戦した学派は他にな
いと述べている口 (6)
小谷野は，現代青年の不安を個人的レベノレと社
会全体のレベルの二つの観点から論じている 0 (7)
今回の我々の調査したのは，フロイト Freud，
So (8) の分類の中の現実不安にあたるものであり，
神経症的不安とは異なるものである。しかしなが
ら，保健管理センターの職員の不適当な事後処理
によって，それまで潜在していた神経症的不安を
顕在化させてしまう可能性もないとは限らない。
乙の点は年報9号でも指摘したとおりである。
次iζ，自由な意見のアンケート結果を検討した
表 9 の様 l乙，何も書いていない者が70~80箔で
あったが，乙の点はどう考えるのが良いだろうか
?oすなわち， r何か意見がありますか?Jと問
われて， rなし、」と答えるのと意志表示をしない
のとの差がど乙にあるかである O
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大部分の者は特に何も考えずにそのままブラン
クにしたのであろうD 又，何も思い浮ばなかった
にすぎないこともあろうo
しかし，ブランクにしている状態が， r何も言
わなくても分ってくれるだろう」との甘えを表わ
しているとすれば，はっきりとした自己主張を求
められる大学生という成長過程での立ち遅れの一
つにもなるわけで，留意すべき点を含んでいる乙
とになろう。
さて，批判や不満や要望の意見に関する結果の
検討に移りたい。(表10)
一番多い「時間がかかる。混むJとの批判であ
るが，現在の処理能力では，どうしても内科，胸
部X線， トイレで長い列ができてしまうことは否
定できない。
従って，すぐに解決することは困難であるが，
ど乙かに無駄な人の流れがないか，案内や表示が
適切か等を詳細に検討することによって，改善の
余地を見出すべきであろう。
ちなみに，秋の2年生， 3年生の健康診断の際
の一人当りの所要時間は 1 5 分~60 分の聞に
分布し，平均30分であった。
つまり，一番順調に行なうと 15分でできる検
査を長い者は 45分も余計にかかっているわけで
あった。
次の「尿検査JR:対する批判が， 1984年に減
じた理由は， r前もって言ってほしい」との意見
を取り入れ" r尿検査があります」と書いたハリ
紙を増やした効果が出たものである。
同じ様iと，入口の所でのクラブの勧誘に対する
批判を尊重し， 1984年の時には，ロープや棒で
工夫してスムーズな誘導を心懸けたため，その種
の批判はなくなったのであった。
胸部X線撮影についての批判が 1984年に減っ
た理由ははっきりしなし、ただ， 1984年には待
ち時間が少なくて済んだ事が関係しているのかも
分らない。
「止めるか減らす様にJ rもっと詳しく J r事
前説明，案内の不備について」等の意見が同じ程
度に見られたのであったが，乙れらは，実施する
側が，必要十分な説明を案内書を送る段階で行な
う事の重要さを示していると考える。
「実施時期を変更してほしいjとの意見には，
別の時期に実施するより，現在の時期に行なう方
が受診率が高いという過去の実績に基づいている
乙とを説明し，理解を得る様にすべきであろうo
乙の様l乙，得られた意見と現状とのつき合わせ
を繰返すという息の長い努力が健康診断を望まし
い方向に近づけるのに重要であろう。
以上の考察に基づいて結論すると，
最初の課題「どの程度，再現性があるものか?J
に対しては， 1983年と 1984年の数字の近似性
iとより， r十分な再現性がある」と言う乙とがで
きる。もちろん，神戸大学の最近の2年聞に関し
ては，との「但し書」はついているが。
次の課題「終了後の心配は，再検査の項目によ
り差が認められるか?Jに対しては， r差があり，
特に，検尿i乙対する心配率が高い」との結果を得
た。
更に，次の課題「実抱側の改善の努力が意見に
反映されているか，否か?Jについては， r尿検
査があります」のハリ紙の様に，反映されている
場合が確かにあった。しかし必ずしも，十分では
なかった。
今後の検討課題として，受診後の不安，心配が
再検過程でどの様に変わるかを把握し，どう対処
するのが良いかを見出していく事や，種々の大学
で調査し，その差異を検討する事などが残されて
いると考える。
要約
定期健康診断に対する一般学生の持つ不安をア
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ンケー卜によって調査した。 1983年度と 1984
年度の回答を比較する乙とにより，次の結果を得
fこD
(1) 1983年の結果と 1984年の結果が非常に
近似した。
(2) 健康診断の必要性は， 1984年の新入生の
8 9.6労，大学院生の 94.3労が肯定した。
否定は新入生の女性の 12.8 %が一番高い数
字であった。
(3) 健康診断前の不安は，新入生の場合，男性
の25.4 %，女性の 31.1 %で女性の不安率
が高かった。
(4) 不安の理由として，新入生の男性は視力，
色覚を第 1位に，新人生の女性は体重を第 1
位に挙げていた。
(5) 終了後の心配については，再検査の必要な
ものすべてが心配になるのではなく， 2 0 ~
67%程度であることが判明した。
(6) 再検査の項目によっても差異があり，検尿
の再検査者の中i乙心配になった者の率が高い
乙とが分った。
(7) 批判・不満・要望の意見を検討すると，次
の事が明らかになった。
(a) 一番多い批判は「時間がかかるD 混む」
という意見であること
(b) 尿検査の表示についての不満を解消する
ための努力によって，次年度lとその効果が
認められたこと
(8) 得られた意見と現状とのつき合わせを繰返
すという息の長い努力が健康診断を望ましい
方向へ近づけるのに重要である乙とを指摘し
fこ。
乙の調査の結果の一部は，第22回
全国大学保健管理研究集会で報告し
た
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